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The Clinical Application of Ultrasonics to the Localization 
of Brain Tumors 
by 
KAZUFUMI I TO 
from the Department of Surgery, Juntendo University Medical School 
(Director : Prof. Dr目 KE~JI TANAKA) 
The clinical values of ultrasonic diagnosis of brain tumors by means of pulse method 
'il be presented. 
Tlムtandardultrasonic apparatus (Aloka model SSD 2) was used with an adapted 
camera. The transducer were used provided with barium titanate (1 and 2.25 meg昌cycle ） 一・；i.ezoe
were used: 1 and 2.25 megacycle for examination through the intact skull; 5 and 10 
megacycle for direct application on the brain. The echoes were displayed on the Braun-
tube by an A-scope indication. 
After fundamental experiments, the present writers could be measured the acoustic 
impedance for the normal brain tissue and brain tumors. The acoustic impedance for the 
normal brain tissue, meningioma and glioma were found to be 1510, 1710 1730 and 1670-
1710 respectively using fresh specimens. So it is theoretically possible that the border 
between brain tissue and tumor will caused a reflection. 
The standard examination of the brain was performed through the frontal and tem-
poral part of the head. In the examination of normal brain through the frontal part, we 
find only a few echoes from the ventricle wall which are characteristically pulsating. The 
examination through the temporal part is easier, because the skull of this part is thin and 
the echo reflected from the third ventricle wall is detected as a midline echo. If this echo 
is found to be displaced, we can suspect the brain tumor of the cerebral hemisphere. In 
this trial 111 patients were examined with ultrasound. Of these, 92 were confirmed by 
radiological investigations. In 90 or 98 % the presence or absence of a midline displace-
ment was predicted correctly and 2 were predicted incorrectly. 
超音波パルス法，特にLスコープ方式による脳腫湯診断に関する実験的p 臨床的研究 711 
Furtheremore, the examination from the al directions of the head and also through 
the dura mater are possible for the diagnosis of the brain tumors. The brain tumor was 
detected by an abnormal echo pattern due to its specific acoustical characters. 
In addition, many echoes which pulsate synchronously with heart beat are observed 
from inside of brain. Continuous records of these pulsating echoes, especially the third 
ventricle echo was performed on the cathode ray screen for the analysis of these pheno-
mena. As the method of the record, both time-position-indication and continuous record 
of echo height were used. 
In 111 patients of having brain tumors, verified by operations and autopsies, 80 cases 
(72 /c,.) correctly diagnosed by ultrasonic method. In 55αses of cerebral tumors, 53回 S白
were correctly diagnosed. In 30 cases of infratentorial tumors, 10 cases were ultrasonically 
diagnosed. In spite of those successful results in the supratentorial tumors, there are un-
satisfactory results in the infratentorial cases except the case of cerebellar tumors. Then, 
the present writers to make the ultrasonic examination transorally. 
This examination is no harm to the patient and especially useful for the patients 
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補助診断法にはp脳血管写，脳室写p 気脳写，脳波p 脳血管写はp 昭和28年の13%より＇ 30年の91%に向つ
筋電図p 超音波，さらにはアイソトープ利用のものま て急上昇をみせF 全国平均をはるかに上廻る利用率を
であるがp それぞれの補助診断法が如何に利用され実 示いその後漸次利用率減少の傾向をみせp 昭和37年
施されているかについて当教室例から考察を加えてみ には全国平均70~o とほぼ同率の73% を示している．
た． 超音波検査についてはp 昭和32年の11%より， 33年
即ちp 昭和28年より昭和37年の最近10年間に当教室 ;J.59°0, 34年には 100%の利用率を示しp 以後昭和37













perphonographie3l4l5lは， その後p Ballantine, H. T. 6>, 
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1483m／担c1 coC1＇引を基準として p 等長水エコーの計
i剛直より比例的に算出した．
測定したγ'ffli~，日1eningiom九《J'tr川、tけma, metasta-
















I Velocity i  
x 1Q5 
cm/sec. 
白陀伽um (n) I 1.46 I 
Astrocytoma （帥I) (n) I 1.66 [ 
Cn) I 1.64 I 
Meningioma (f) I :.52 I 
Men日 Cn) I i.64 I 
Cn) ' 1.66 I Meninginma(meningctheliun山田 type) co i.s I 
:vlet,1吋 「nI 1.59 I 










l肌 I 0.111 
1.050 I O.i 72 
1.044 I 0.169 
1.040 I 0.171 
1.046 I 0.168 
1.048 I 0.173 
1.042 I 0.165 
1.058 I 0.168 
1.041 I 0.160 
表2 脳組織及び脳腫軍基の音響インピーダンス（和賀井p 伊藤）
Ve！りcity Densitv Acoustic c Impedance 
cm/s配． gρ /cc. pc x 1Q5 x 106 
Cerebrum I {) 1.35 1.038 。ー159
Cerebrum (n〕 1.46 1.036 0.151 
Cerebellum (f) 1.47 1.034 0.151 
Meningioma (f) 1.4.9～1.62 1.04.1～56 0.157～0.169 
Meningioma (n) 1.58～1.66 1刷 8～50 0.171～0.173 
Glioma （｛） 1.46 1.042 0.152 
Glioma (n) 1.60～1.66 1.034～46 0.167～0.171 
恥1etastaticrnncer m 1.54 1.041 0.160 
Metastatic cancer (n) 1.59 1.058 0.168 
Water 1.43 1.00 0.143 





















1961年より l土， ポー タプ’L型診断器同［〕－＇.＇ （日本
無罪義製）36）を使用している Ii<:J 3 ).
この装置は，小型軽量を主眼に開発されたもので携帯





周波数： l.'.2.25.5, IOMc 
出力指示方式： λスコープTlぐパルス式．
繰返し周期発振器は50c/sおよび500c/sの2種に切





















































:i土近 Lei叩el,L.52日）は絵果体を， Gor.Jon, D. 54)55）は
透明中隔をp de Vlieger M. 56)57)切）は第3脳室及び半
球間裂をp Lithander, J.59）附印刷及び Jeffer鉛 n.S.仰
は大：：i.;I:！をecho河川悶とする報告がみられる．当教
超音波ノりしス；＇）、，特にλスコープ方式による脳腫場診断に関する実験的p 臨床的研究 775 
室では研究当初47)64）より p第3脳室を主張しているがp の距離目盛8の位置に検出されp さらにmarker3.3(a〕
この問題についてさらに検討を加えるために次の実験 とmarker4.2(b）の位置に 2つのエコーが現われた．こ
を行った． こで側脳室前角部に直径3mmのネラトンカテーテルを
a) 人大脳標本実験（図lOJ 挿入しP aエコーの増強される事実（図l!, B'1，また
脱気水を満した水槽中に人大脳標本を設置しp 耳介 前角の後部に同様のゴム管を挿入することにより， b
直上部に対応する側頭葉に 2.25Mc, lOm帥の振動子 エコーの反射エネ.，ギーの増す事実（図14,C）を観察
を接触せしめp 反対側側頭葉に向って超音波インパル した．この結果より，実験的に径前頭検査により超音
スを発射するとp 直接波の立上りと水槽底面エコーと 波を入射した際，側脳室前角部も克分echo回 urceとな
の中聞に独立した鋭いエコーが検出された．ここで第 り得ることを確認した．
3脳室内にソ．ンヂを挿入しp このエコーの増強される b) 臨床的実験
事実を確認した．この結果，側頭部耳介直上から得ら 生体頭部についてp 周波数2.25Mc,lOmmゅの振動子
れる midlineecho l土第3脳室由来の反射波であるこ を用いて実験を行なった．あらかじめ脳室穿刺にそな
とを実験的に確認した． えてP 左前額毛生え際から 1cm後方，正中線より2.5crn
b）臨床実験 側方及びP 右後頭部において，後頭結節の上方5.5crn,
SSD-2型診断器を用いてy 超音波反射法と透過法 正中線から 3cm側方にそれぞれ小骨孔を穿った．しか
を随時切り換えて実験を行った． る後にp 左前頭部より右後顕葉に向かうピームで超音
2.25 Mc, !Ommゅの振動子2個をレシーパ一式に頭 波を発射して樽動性エコーを現わしておきF この位置
部に固定し（図1！），ー側の振動子は透過法では送波 で振動子を固定し，ここで側脳室前角及び後角にそれ
に，反射法に切り換えた際には送受波をかねるように ぞれ4号のネラトンで作られた脳室穿刺針（金属針を
い他側の振動子は透過法にのみ作動しp 受波用とし 使用するとp 多重反射の発生がありp 検出される脳内
た． エコーの解読を困難にする）を挿入した際，穿刺前に
まず耳介直上部に振動子をあて，反射法によって最 現われていた持動性エコーの増強される事実を確認し
も安定した midlineechoを現しておき，この際の超 た（図15.16）.なおこの場合P 脳室穿刺針からの脳室
音波ピームの到達点を透過法による左側の振動子で確 液の流出をたしかめ，穿刺針が正しく脳室内に存在す
h この位置でレ線撮影（A→P）を行った（図12). ることを確認した．
この患者に気脳写を施行しp 左右振動子の中心線が第 この実験により p 正常例で経前頭検査により超音波
3脳室を通過することを確認した（図13). mid line ec- を入射した際に検出される脳内エコーは脳室に由来す
hoの echosourceとしてはp 検査部位によっては大 るものであることを実証した．
脳鎌，半球間裂も考えられるのは当然であるがp 著者 III-2-3 持動性エコー
の実験結果からy 当教室において基準としている耳介 頭蓋内超音波検査に際して，脳内より心持動に同期







った． a) T.P.I 方式による第3脳室tコー の分析．
a）人脳標本を用いた水槽内実験 実験には，日本無線製SSD-1型診断器を利用した．
人脳ホルマリン固定標本を前頭葉より後頭葉を通る 即ちP 2.25 Mc, lOmmゅの振動子を耳介直上にあてF
平面で切断し実験に用いた． 超音波インパルスを脳内に発射しP 検出される第3脳
この標本を脱気水を消した水槽内に設置しp 左前頭 室ヱコーを輝度変調に変えてブラウン管上に現しP し
業より右後頭葉を通る線で超音波を発射した（図14) かる後にp 振動子の位置は変えずにブラウン管の時間
この際，図14Aの如し水槽底面エコーはp 時間軸上 軸をp 時間軸と直角の方向に 50mm/secの速度で走査
776 日本外科宝函第33巻第4号


















































18例， 21～30才14例， 31～40才35例＇ 41～50才24例，




組織診断の確認された症例は 104例でありp glioma 
44例， meningioma 13例p neurinoma 13例， pituitary
adenoma 9例， craniopharyngioma6例p cholesteatoma 
2例， tuberculoma2例， plexuspapilloma 2例， tera-
to ma l例， 1><ira,itictumor I例p primary田rcoma1例，





























































































組織学的訟断 glioblastorna multiforme 
症例 4 JllO 49才男子65)
昭和35年 1月頃より p 歩行障害p 精神障害，自医吐が
出現しp 昭和36年 3月10日入院．．
精神学的には amnesticな痴呆 ；）＞認められp 神経学的
にはp 両側のうつ血乳頭，四肢の運動性失調を認めた．
髄液は水様透明，初圧600mmH"U。細胞数5/3,Non-
ne （ー）， p‘11ck r -），蛋白質 93.75mg/dl.
頭蓋単純写により 3 前頭部の限包上壁り直上及び ト
ルコ鞍の上に栂指頭大の石灰化像を認めた．
超音波検査 （図26)














症例 5 丸0 10才男子
昭和37年6月頃よりp 視力障害p 頭痛が現れp 漸次
増強し，周年8月24日入院した．
神経学的に1;:，両側の視神経萎縮，同心性視野狭窄












により p コレステ リン結晶を含有する内容液15ccを採
取した．腫疹は可及的広範囲に摘出された．
組織学的言牢断： craniopharyngioma,








































腫蕩と~＇）［6 . 同年 2 月 1 2 日，手術を施行した．
手術：左・頭頂側頭後頭部に大きく関頭術を施行．
Roland の後方で~J't lj を行い 3cm の深部より JSOcc の
黄色調褒腰内容液を吸引す．さらに可及的広範囲に鹿
疹を摘出した．





3脳室偏位と同様に大脳半球の spaceoccuping lesion 
の存在を示唆する有力な材料を提供することであ
る．
































Patient I third ventricle I 
iecho 
K. I . I Right ！入、trocytoma,left thalamus 
T. N. I Left I Oligc dendroglioma, right frontal 
I .K. I Right I Glioma, left frontal 
日 i None I Chromophcな adenoma,hypophysis 
H.M. I Right I Ependymoma, left frontal 




























































Displacement to right on ventriculogram 
Displacement to left on ventriculogram 
Di~.placement to right on angiogram and ventriculogram 
No displacement on angiogram 
Displacement to right on angiogram and ventriculり仰にam
Displacement to left on angiogram 
Ast悶 ytom孔 lefttempo叫 IDi叩 lacementto時hton angiogram and ventriculogram 
Cholesteatoma, cerebellum I No di即 lacementon ventriculogram 
ふt川、t川 11<1.left parietal I Displacement to right 0口 ang時raml引l
I Ast悶 ytom
A只tr ytom, 
I Glioblasto肌 lefttemporal I D店splacemer
: A、trocytoma’口ghtfrontopa悶tal I Displacement to left on angiogram and vent 
Oligoden凶drogli旧ma,right temporal I Displacement to left on angiogram and ve山 iculogram
Glioma, left thalamus I No displacement on angiogram 
Chromophobe adenoma, hypophy日、 I］＼＇，】 displacementon angiograrn 
A、trocytoma,right temporal I Displacement to left on ang昭ram
Neurinoma, right cerebellopontine I 
angle I No di叩splacem削 on叫 iogra
GI,, 》ma,right temporal I Displacement to left on angiogram 
Mening1什1rn.cerebellum I Radiography normal 
I Chromo帥 eadeno肌 hypophysisI No displ…倒 onang岬 a
1 Metastatic白 ncer,left temporal I Displacement to昭hton ang昭ramand vent口1culog日rn 
I Me口 ioma,right temporal I Displacement to left on ang即 a
A、trocytoma,right frontal I Displacement to left on angiogram 
Metastatic cancer, midbrain ・ r呼odi~placement on ventriculograr T 1 
Medulloblastoma, fou巾 ventricle I No displacement on angiogram 
Chromophobe adenoma, hypophysisl No displacement on a口g時ram
Sp口n噌giol》lastoma,cerebellum I No di叩 lacementon angiogram 
Crani haryn昭gioma I Radiography normal 
Chromophobe adenoma, hypophysisl No displacement on angiogram 
Astrocytoma, right temporal 
Plexus papilloma, left frontotem 
poroparietal 
midbrain 
Reticulosarcoma, left temporal 
Craniopharyngioma 
I Metast町四cer,left temporal 




unknown, right frontal 
Tuberculoma, right frontal 
Displacement to left on angiogram and ventriculogram 
Displacement to right on angiogram 
Radiography normal 
Displacement to right on angiogram 
No displacement on ang1ogram 
Displacement to left on angiogram and ventriculogram 
Displacement to left on angiogram 
No displacement on angiogram 
Radiography normal 
Displacement to left on angiogram 
Displacement to left on angiogram and ventriculogram 
780 
K. I Right 








K. I I ？イ（）Jlぞ







R. I. Right 
T.U. I Right 
M.S. i Left 
T.O. ~one 
I .H. 1 Left 
























Glioblastoma, left frontal 
Glioma, left temporal 
lλst roe、toma.right temporal 
Displacement to right on angiogram 
Displacement to right on angiogram and pneumoen-
cephalogram 
Radiography normal 
. '¥.str山 yt什m礼， righthypothalamus ' Radiography normal 
Chromophobe adenoma, hypophy、is ：＇＼什 displacementon ang1ogram 
Oligodendroglioma, left frontal 1 Displacement to right on angiogram 
unknown, right temporal I Displacement to left on angiogram 
Tuberculoma, left temporal 
Astroblastoma, right frontal 
Teratoma, third ventricle 
Calcification, right parietal 
A,tnx.・,・toma, left frontoparietal 
.'¥.o;tr川 vtυma,right frontal 
Oligodendroglioma, right frontal 
Craniopharyngioma 
Metastatic cancer, left temporal 
Meningioma, right frontal 
1 Displacement to right on angiogram 
Displacement to left on angiogram 
No displacement on ventriculogram 
Displacement to left on angiogram 
Displacement to right on pneumoencephalogram 
Displacement to left on angiogram 
Displacement to left on angiogram and ventriculogram 
, No displacement on angiogram 
I Displ…t吋 ton angiogra 
Displacement to left on angiogram and ventriculograr l 1 
Chromophobe adenoma, hnヌ’phy、i<Displacement to right on angiogram 
~h官f~I hy伊ph
Metastatic cancer’right temporal , Displacement to left on angiogram 
Meningioma, frontal 
Meningioma, right frontal 
~ No displacement on angiogram 
1 Displacement to left on angiogram 
Chr伽 iphobeadenoma, h 帆 H、iλ？け占splacen】町iton叫岬a
Craniopharyr】giorr】a iλr o displacement on angiograr I l 
Meningioma, left temporal i Displacement to right on angiogram 
λkmngi"m;i, right occipital 1 Displacement to left on angiogram 
GI凶 la蜘耽 bilateralthalamus I Radiography normal 
Paragonimus, left oc口pital , r.;，》 displacementon angiogram 
Mer 
Meてlullobla蜘肌 cerebellum J No displacement on叫叩a
J、1eLι1忘tat>c印 ncer,cerebellum ' ~、？（》 displacement on angiogram 




Meningioma, left temporroparietal 
1 Menin日ioma,left frontal 
: Unknown, supra田liar
Meningioma, left parietal 
Meningioma, right parietooccipital 
Craniopharyngroma 
Glioblastoma left temporal 




No displacement on angiogram 
No displacement on angiogram 
No displacement on angiogram 
Displacement to left on angiogram 
Displacement to right on angiogram 
No displacement on angiogram 
Displacement to right on angiogram 
Displacement to left on angiogram 
Displacement to right on angiogram 
Displacement tり righton angiogram 
Displacement to right on angiogram 
Displacement to right 011 angiogram 
No displacement on angiogram 
超音波パノレス法p 特にAスコープ方式による脳腫疹診断に関する実験的p 臨床的研究 781 
S.S. Left Oligodendroglioma, right frontal Displacement to left on angiogram 
K.A None Craniopharyngio口1a No displacement on angiogram 
K.T. Right Astrocytoma, left frontotempriral Displacement to right on angiogram 
Y.S. 入＇one ! Meningioma, falx No displacement on angiogram 
S.N. Right Glioma left frontal IDゆ
表5 第 3脳室エコーの偏位
Ultrasonoechography I Checked by neuroradiology 
Displacement of 3rd ventricle echo 
56 ca>e' 
median structures shifted 53 ca盟S










































































でp 小ifi隠れ）；， 下垂体腺腫，視床部腫疹の各 l例であ 成績を比較した際ppituitary adenomaの診断成績のや
った． や劣るのはp 超音波検査の対象となった adenomaはp
III-5 腫蕩局在診断成績 トルコ鞍内に限局した発育を示す傾向にあったためと
脳腫湯診断の段後目標はp 腫疹の発生部位と大きさ 考えられる．
を頭皮上から正確に診断することである．本項ではy さらにp metastatic tumorの8例中5例に診断可能
II-3で述べた 111例の症例について，頭皮上検査によ であり p chol田teatoma,tuberculoma, plexus papilloma 
る脳腫蕩の局在診断成績についてのベる． の各2例ダ teratoma,parasitic tumor, reticulosarcomaの
表6,7に示した如し腫湯の局在診断率はp 111例 各 l例の診断が可能であった．即ちp 超音波検査に際
中80例I 72%である．このうちp 大脳半球腫疹につい してP 局在診断の成績を左右する因子は，脳腫疹の組
てはI 55例中53例（96%）と成績は良効であり p 次い 織的な差異ではなし腫疹の発生部位であることが解
で小脳腫湯の診断率が良効でp craniopharyngioma及び、 る．
pituitary adenomaを主体としたトルコ鞍周辺腫疹の 11-6 Trans-oral examination 
診断成績がこれに次ぐ．これに反してP 脳幹口側p 脳 先述したま口く p 天幕下腫場の診断成績は不良でp ’
幹尾側及び小脳橋角麗療の診断成績は全く不良であ のためにp 後頭蓋窓えの超音波投射を目的として，口
る． 腔内からの超音波検査を試みた．
さらにp 超音波診断をp 組織診断の確められた 104 このためにI 2.'.?3Mι10皿骨のチタン酸バリウム振
例の症例についてP病理組織別に観察してみた（表8), 動子を装着した probeを試作しP 臨床実験を行った
~pちP glioma 43例中P 局在診断の可能であった症 （関4E). 
例は37例 (89°0）であり p これは meningiomaの14例 検査に際してはp 口腔咽頭部をキシロカインによる
中13例の成績に比較してやや成績は劣る．これは診断 表面麻酔を行ない，口座咽顕部粘膜に直接振動子を密
不能であった glioma5例中に ponsgliomaの3例が 着させ超音波を投射した．この場合p 超音波ピームは
含まれているためである． レ線像でみる如く（図32），脳橋y 小脳，小脳橋角部え
診断成績のとくに不良なものは neurinomaで，そ の超音波投射が可能である．この検査法についてF 当
の発生部位が小！悩橋角ぷにFJ~lolしているためy この部 教告においては Trdl>'-<>r.d examinationと命名した．
えの超音波投射が不可能なことに起因しているためと この Trans-oralexaminationfこついては症例も少し
考えられる． 診断成績について述べることは早計であるがp 口座よ
pi tu it叫 adenomaは9例中7例のP また craniopha－・ りの検査で，右聴神経腫蕩（neurinoma）を診断し得
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c c: ，，，也Jニ ニ ；：， シペよ i 三 -2＇ ，完
1 I K.1; 19 I M.r ;¥strncy川町 leftthalamus 
2 I T. i:¥. 29 ! F. i Olig頃lendruglioma,right frontal 
3 I I .K .• 39 : M. l Glioma, left frontal 
4 I K.N.f 13 ! F.! Chol由民atoma,supra sellar 
s s f30fF.i C耐om叩hobeadenoma, hypophys1s 
6 i H .M . 31 ; M.: Ependymoma, left frontal 
7 M. I .I18 I F .1 Oli伊 dendroglioma,right temporal 
8 I T. K 32 i M. iλ山 川，・toma,left temporal 
9 I H. 0 .!34 I F . IChol回目toma,Cerebellum 
10 ! M.0.1 41 [ F. [ Neuroblastoma, right cerebellopontine angle 
11 IK 0・： 29 I F.' .'¥A川、toma.left parietal 
12 M. T .I 42 I M. I Glioblatoma, third ventricle 
13 I K.Y.J」2,F.!Ast附 γtoma,pons 
14 I G.O.J 42 I :¥1. 入、trueytoma,pons 
15 i －，‘.H.1 13 I F、.] Gliobl叫 0π1a,left t乏mpora
16 I Iミ.H.,6 I M. J Oligod町1dr Ii旧IT ’leftfrontopari 
17 I K.0., 341 M.I A叫roe、t＜》ma’rightfroぽit。parie叫
18 J T. S .J 23 J M. J Oligodendrogli町 na,right temporal 
19 I G.Y.I 38 I M. f Glioma, left thalamus 
20 I S .M.f 30 I '.¥1. , Chromophobe adenoma, hypophy>i> 
21 I A. H.J 48 I F ・I Neurinoma, right cerebello-pontine angle 
22 J H. N .: 17 I M. J Neurinoma, bilateral cer市 llopontineangle 
23 I T .M.I 62 I M. Astr叩 ytoma,right temporal 
24 I S.N. 19 J F.J Neu巾 oma,right cerebello伊 nt町 angle
25 j J. S ・J 49 j M. J Glioma. right temporal 
26 I I . Y ・: 18 I M. I Meningioma, cerebellum 
幻 IY .M.; 35 I M. I Chromophobe adenoma, hypof＂＇、4
28 I K.O., 33 i F‘J Ne, noπia’right cerebellopontine angl e 
29 I M.A. 42 J F.1 '.¥frt;i，、
30 i K . T .J39 j F ・ JMen ioma’right tern 
31 I A.λ60 I F. A、tr叫＼（（》mιt’rightfrontal 
32 J H .M. 39 ! F. I Metastatic印 n四r,midbrain 
33 I H.s 13 I F.i Medullobl出 toma,fourth ventricle 

















































Y. S .I13 I F ・ I Spongioblastoma, cerebellum 
Y.K.I 24 I M. I Craniopharyng即m
Y. S ・I 38 I F. I Chromophobe adenoma, hypophysis 
T.A.I 33 I M. I A't川下t＜刊《1,right frontal 
K.M.I 13 I F ・IPlexus papilloma, left front山 mporoparietal
T.K.l 50 I M. [ Unknown. midbrain 
S .K.1 39 i M. I Reticulo回rcoma,left tempor a I 
H.K.! 15 I M. I Crani《
K.N.I 46 I F Mぞt; .<tic cancer, left temporal 
H. S ・I 54 I F. I Metastatic曲 ncer,right posterio fo剖
S .M.I 26 I M. I Pine-dloma 
M. S .I 14 I F. I Astr田 ytoma,cerebellum 
K.O.I 16 I M. I Unknown, right frontal 
K.H.l 23 IF.I Tuberculoma, r尉1tfrontal 
K. I .I 39 I M. I Glioblastomd, left frontal 
K. I .I39 I F. I Glioma, left frontal 
S.W.i 35 IM.I A弓tn口υm；ι
K. r.111 i M. I M町】ir o 
s .H.i 40 I M. I A討tr‘叫t "・ right hypothalamus 
K.0.1 6 I M. l Medulloblastoma, cerebellum 
K. H .I 37 : F I Chromophobe adenoma, hypophy"' 
S . I 28 I F. I Astrocytoma, third ventricle 
T .K .I 49 I M. I Ohgodendroglioma, left frontal 
Y. U .I 44 I F. I Unknown, right temporal 
M.H.I 62 I F. I Tuberculoma, left temporal 
K.K.I 37 I M. I Astroblastoma, right frontal 
A. S .I 46 F I Neurinoma. left cere民llopontineangle 
K. r.I 27 I M. I Te目toma,third ventricle 
S .M.! 46 ; M. i Calcification, right par附al
恥f.T.j14』 M.!A叫r川下toma.left frontoparietal 
H.N.I 2 IM.I仁、，1,left fr.，】totem戸）TOparial 
S.N.l 31 IM.I Aト、tn
A.M.I 40 I F. 011日＜＞dc・n
T.Y.I 44 I F’I Craniopharyngiorr l ' l 
K.E.I 39 IM. I Metas凶 ccancer, left temporal 
H.Y.I 39 M. I Men叩lr
R. I .j 32j M. i Chromoph《）beadenoma, hypophysis 
T. S .I 46 F ; Neurinoma, right cerebellopontine angle 
J . N .i 54 I M. I Neurinoma, left cerebelooonti町 angle
K. S .: 22 ! F・I Neurinoma right ce耐 lopo山 neangle 
T. U .I45 : M. I Heterotopic h¥'))ophy川 Iadenoma left frontal 
K.Y.I 49 i M. I Neurin口ma,left cerebellopont町 angle
M. S .I 41 I F I Metastatic cancer. right temporal 
T.O.I 63 I M. I Meningioma, frontal 
I .H.I 38 I F. I Meningi《》1
F.M.: 34 I F‘， I NeL noma’left cerebel lopontine川市le
G. K. 45 I M. I Chromophobe adenoma, hypophysis 



















































































































二 l Cerebral hemisoher目
白＝ 」ー
主§ I Ch附 nalr昭on
zぷニ！ Rostn 
（、叱川ぞ!albrain stem 




No ot exammat川、 ca~e,Localization of tumor 
J-.：主＇ 33 i F・lMenir 
'l、s5町l F ! Meni口gioma’r】ght凹 cipita I 
I屯o.,24 乱I Glioblastoma’bilateral thalamus 
K K .1 23 ! M. I P叫 or】
A Y i 52I F Meni『伯『na.left fron川topa口etaI 
T.H.I 10 IM.; Medulloblastoma, cerebelum 
, M. B .I 18 F Metastatic cancer, cerebellum 
J¥i.Y.! 38 I. M. Ast悶 ytoma,left temporal 
K. S .!54 I M. , Neurinoma, left cerebellopo山 neangle 
T.S. 22 IM. Glioma, ce『ebellum
i Y，品・I29 ' M. '. Neurinoma, ch悶 n
S. 0. 58 ! F. Unknown, supra副 ar
T. 0. 34 j M. 1 Meningioma, left tcmporopa附 al
M. I.¥ 19 ; :VI. Meningioma, left frontal 
'T.C.J 11 j F.l Unknown，叫ra世liar
¥'. Y .¥ 62 ; F. Meningioma. left frontal 
T.K. 62 M. Mrningi1】1m.right parietooccipital 
K.¥" 39 恥1.1 Graniopharyngioma 
M.M. 15 ' M. l'l1"bl川 川1;.1,left temporal 
T. I 57 IM.＇ λ、trocytけma,right frontotemporal 
S K 45 , M. Oligodendroglioma, left frontotemporal 
1 M. N. 34 I M. Glioma, cerebellum 
日 S 42 1 M. Oli』godendroglioma,right frontal 
, T. N .1 43 F. Metastatic cancer, left frontal, left cere民llum' i ・1
K 主 60i F. ' Craniopharyngioma 
KT., 57 IM. ふtr<>C＼＇川 ia.left frontoten 
J吋 38: :'vi. Neurir】oma’leftcerebellopontine angle 
Y. S . 44 F. ! Meningiom包’J《lI: 入
日.>:. 39 M. Glioma, left frontal 
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いる．さらに T.11·k•r. .TC. (1961)68）は，頚動脈写，





診断の適中率76%の成績を報告している.J eppsson. S. 
69)70）は， 579伊jについて考察を加え 97.9士0.6%の正確
度で midlineshiftを診断し得たと報告している＇ 1963 
年にi;J:,Ford, R.71＞により 1000例の脳神経外科的疾患
についての midiinぞ echo偏位の報色がある．脳彊湯






脳蹟疹の局在診断に関して；し French,Wild (1950, 










































2) 脳腫蕩の音響的特異性p とくにp 新鮮標本の音
響インピーダンスを分析した．
























本論文要「守の一部1，第17,18, 19@ P 日本脳神経外
科学会総会p 第53,51, 60, 61, 62凶日本外科学会総会，
第4回！｜民天堂医学会総会F 第2回日本臨床神経学会，
第1,3回趨＇i"T波医学研究会において発表した
超音波ノ｛Jレス法p 特にAスコープ方式による脳虚疹診断に関する実験的p 臨件、：rf'.J研究 787 
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図S 超 音 波診断 実 施凶
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NORMAL PATTERN 
T P 3V. OPP 
T.P. TPANSMITTED PULSE 
3 V. 3RO VENTRICLE ECHO 
OPP. OPPOSITE SIDE OF HEAD 




























T.P. TRANSMITTED PULSE 
3 V. 3RO VENTRICLE ECHO 











四｝斗REF LE CTI METH 
T P. 3.V OPP 
~＝~ TRANSMISSI METH T.P. OPP. 
T.P. TPANSMITTED PULSE 
3 V. 3RD VENTRICLE ECHO 








VENTRICLE ECHO VENTRICLE ECHO 
戸圃F、 a『
図15 側脳室エコーの確認
（臨床’1三験， I MC) 〕~~申J i 
図16 側脳室エコーの確認
（臨床実験p IMC) 
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:'I. B c D 
図18 T-P-1方式による第3脳室エコーの記録
1~由史~・圃詰込~~j





LEFT FRONTAL RIGHT FROTAL 
T.P. TRANSMITTE PULSE 
~V. 3RD VENT~ICL ECHO 
T. TUMOUR ECHO 











3RD VENTRICL ECHO 
TUMOUR ECHO 
OPPOSITE SIDE OF HE.AD 
左側頭葉麗蕩の超音波波形 12.25MCl
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T. P. T. OPP. 
T. P. TRANSMITTED PULSE 
T. TUMOUR ECHO 


























































図25 ml 検所 見 （症例3)
798 日本外科宝函第33巻第4号
( OLIGOOENDROGLIOMA) 
T.P. T. 3弘 OPP.
T.P. TRANSMITTE PULSE 
3V. 3RD VENTRICL ECHO 
T. TUMOUR ECHO 
OPP. OPPOSITE SIDE OF HEAD 
図26 Oligodendrogliomaの超音波所見 12.25MC! 
CRANIOPHARYNGIOMA 
T.P. T. OPP. 
T. P. TRANSMITTED PULSE 
T. TUMOUR ECHO 
OPP. OPPOSITE SIDE OF HEAD 
図28 (r;，川




T.P. T. OPP. 
T. P. TRANSMITTED PULSE 
T. TUMOUR ECHO 
OPP. OPPOSITE SIDE OF HEAD 
図29 M町lulloblastomaの超音波所見 ’Jコ.3MCl
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( CHOROID PLEXUS PAPILLOMA) 
f弐明
T. P. V. C.E. 
T.P. TRANSMITTED PULSE 
V. VENTRICLE ECHO 
C.E. CYSTIC ECHO 
図31 Cvstic tumorの超音波所見 1'.2.'.25MC1
TRANSORAL 
ULTRASONIC EXAMINATION 
CEREBLLO-PONTINE ANGLE TUMOR 
c。ntrol
T.P. T.P. T B 
T.P. ' TRANSMITTED PULふE
丁目 ・TUMOR ECHO 
B. : BACK REFLECTION 
図33 聴神経腫場の超音波所見（Trans-oralexamination) 
